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НОВИ КНИГИ
“Има три вида хора – част от
проблема, част от пейзажа и
част от решението.” Тази точна
мисъл на Робърт Де Ниро из-
плува в съзнанието ми, разгръ-
щайки обемистата книга “Ме-
дицината” на проф. Олег Хин-
ков. Част от хората, които за-
почнаха здравната реформа у
нас и направиха още десетки
“реформи” на реформата, по-
могнаха за объркването на
здравеопазването в страната
и така станаха част от пробле-
ма. За съжаление мнозинство-
то от работещите в областта на
медицината останаха част от
пейзажа – поради инертност
или незнание, поради отказ да
се борят със системата или по-
ради това, че са намерили свое
временно решение, удовлет-
воряващо личните им матери-
ални нужди. Малко от медиците и медицинските специалисти
могат да бъдат включени в скромната част от хора, търсещи ре-
шение.
Проф. Олег Хинков без съмнение трябва да бъде включен
в тази малка група хора. От една страна, поради натрупания личен
опит в позиции като лекар, професор по анестезиология и интен-
зивно лечение, ръководител на клиника, директор на голяма бол-
ница, заместник-министър на здравеопазването, експерт на НЗОК.
Затова “Медицината” е лично изстрадана книга.
От друга страна, Олег Хинков има впечатляваща ерудиция,
както и изразена способност да вижда проблемите, да анализира
причините, философски и експертно да осмисля скритите и види-
мите взаимовръзки, да търси решение в тяхната комплексност и
рационалност, осмисляйки и отделните елементи, и цялостната
картина. А това е качество на личността. И прави книгата полезна
за здравната система в днешния й статус. Още повече, че предла-
ганите изводи и решения не произлизат от личния, а от обществения
и общия интерес.
Книгата е увлекателна, изпълнена с много интересни при-
мери и разсъждения. Чете се лесно, особено, когато тематиката
те интересува професионално. Заглавията на отделните части, раз-
дели и теми са нетрадиционни, интригуващи, дори неочаквани.
“Цената на илюзиите” – част първа – включва правàта на пациентите,
трудната (“невъзможната”) мисия на лекарите, милосърдието в
хуманната медицина. Авторът осмисля философски, но и прагма-
тично, с впечатляващи казуси и психологични проучвания, въпроси
като чий е животът на болния, полезността на информираното съг-
ласие, разминаването между алтруизма, милосърдието и пазарните
отношения в медицината.
Този голям труд не може да бъде преразказан в една-две
страници, а и не това е целта на един кратък увод. Но не могат да
не бъдат споделени тревогите на проф. Хинков за клиничната ме-
дицина в част втора. Как да не се съгласим с атрактивното заглавие
на следващата част – “Управлението, глупако”, взаимствано от пре-
сата, когато ни представя “трудния брак” между медицината и
здравеопазването и проблемите, които породи здравноосигури-
телният закон. Защото се сблъскваме с опорочения пазар на ме-
дицинските услуги, с изострящото се напрежение между държавните
и частните болници, с недодялания и постоянно “усъвършенстван”
модел на клиничните пътеки и т.н. За да стигнем до четвъртата
част, посветена на технологиите за правене на медицина и последи -
ците от премоделирането на здравната система в нейния преден
фронт, в болниците и във висшите медицински училища, в управ-
ленските структури.
Основополагащо е разбирането, което проф. Хинков под-
чертава, че медицината и здравеопазването са различни понятия.
В центъра на медицината стои човекът, а в центъра на здравео-
пазването – здравната система. С медицина се занимават лекари
и медицински специалисти, със здравеопазване – специалисти по
социална медицина, организация на здравеопазването, профи-
лактика, медицинско право и етика, лекарствоснабдяване и др.
Смесването на понятията е грешно, политически неграмотно, но
понякога управленски удобно. “Медицината” е полемична книга.
Тя влиза в спор с грешни постановки. Дискутира проблеми в ле-
чебния процес. Дискутира проблеми в здравната система и де-
фектите на здравната реформа на всички нивà – общопрактикуващи
лекари, болници, университети, управленски структури.
Здравната реформа изгуби своя блясък някъде по пътя на
провеждането й. Натрупаха се много грешки. Те се коригират трудно
или не подлежат на корекция. Но се възпроизвеждат или задъл-
бочават дефектите. Необходим е добър анализ и консенсусен план
за бъдещето. Съгласие няма и е реалистично да приемем, че няма
да бъде постигнато в разнородния политически хор. Необходима
е медицинска експертиза. “Медицината” на О. Хинков предоставя
експертно мнение, посочва дефекти, насочва към подходящи дей-
ствия. Необходима книга, ако има мислещи и отговорни читатели,
искащи да направим нещо по-добро за медицината и здравната
система, за пациентите и техните лечители.
Книгата обхваща проблемите в здравеопазването много -
пластово, почти пълно. Споделям посоката на обсъждане, разсъж-
денията и препоръките. Но бих бил доста по-краен в оценките си
за посоката и последиците от преобразуванията. Проф. О. Хинков
съхранява добрия тон в цялата книга. Обсъжда проблемите така,
че би могъл да ги разбере всеки читател извън медицинската
сфера. Разбираема книга. Работещо и полезно би било, ако книгата
бъде прочетена от управници и законотворци. Дано те се вслушат
в полезните разсъждения, препоръки и изводи на автора, които
са в полза на гилдията, на пациентите и на здравната система.
Волтер казва: “Мъдрият човек се учи от чуждите грешки. Умният
се учи от собствените си грешки. Глупакът не се учи нито от чуждите,
нито от собствените си грешки.”
Акад. Дамян Дамянов
Представяме откъс от “Медицината”.
Социализация на медицината
Променя ли се медицината след брака си с държавата?
– Да, много и то не еднозначно. Промени настъпват и в трите
компонента на лекарската професия – пациенти, лекари и
ресурси за правене на медицина. Но те са и трудно видими,
защото промените в медицината, резултат от нейната со-
циализация, и тези, резултат от собственото Ј развитие, са
тясно преплетени и взаимосвързани.
Компонент “пациенти”
В компонент “пациенти” най-съществена е количест-
вената промяна. Хронологично това е разлика между два
периода – преди началото на XX век и оттогава до днешни
дни. Делът на пациентите в популацията след началото на
XX век е многократно по-голям, и то не защото хората бо-
ледуват повече. Причината е, че социализацията на меди-
цината променя дефиницията на понятието “пациент”. Преди
началото на XX век “пациент” е болен, който плаща на лекар
да го лекува и след като престане да му плаща, престава да
бъде и пациент. В следващия период всички граждани на
страната, от раждането до смъртта си, са пациенти. Дори и
когато не са болни, те са обект на различни медицински
грижи – ваксинации, профилактични прегледи, издаване на
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медицински документи за трудоспособност и т.н., но не това
е основното. Основното е, че всички те през целия си живот
плащат на лекарите – ежемесечно внасят част от парите си
в здравните фондове и в този смисъл непрекъснато са па-
циенти. На практика в популацията няма не-пациенти.
В компонент “пациенти” настъпва и качествена про-
мяна, защото социализацията на медицината превръща ме-
дицинската категория “пациент” до голяма степен в социална
категория. Главно поради това в компонент “пациент” се
увеличава делът на симулантите. Симуланти е имало винаги.
И в древността все е имало някой, който, преструвайки се
на болен, е получавал от жреца на племето разрешение да
не се включи в поредната кървава битка. Симуланти има и
в днешните общности. Наскоро полицията разкри в Севе-
роизточна България бизнес в циганските общности, разра-
ботен от техните барони и група лекари за симулация на
психичното разстройство епилептична деградация на лич-
ността. Семействата с член, който има тази диагноза, полу-
чават съвсем немалки допълнителни социални помощи. В
случая се касае за драстичен случай на измама, но триви-
алните измами с помощта на медицината са ежедневие. На-
пример странният, но обичаен за днешния език израз “Ще
отида на лекар, за да си взема болничен лист”, вместо “Ще
отида на лекар, за да ме лекува”, както се е казвало винаги
преди социализацията на медицината.
Не истински симуланти, но не и наистина болни са
увеличаващият се брой самотни възрастни хора, които отиват
на лекар не толкова да получат медицинска помощ, а защото
им липсва семейното съчувствие и внимание. Силно се уве-
личава и групата на хора от средната класа и на средна
възраст, вманиачени на темата здравословен начин на живот.
Освен че са най-благоприятната целева група на парафар-
мацевтичната промишленост1, те и непрекъснато се подлагат
на различни прегледи и изследвания, стига само да прочетат
някъде, че има ново изследване за някаква незнайна болест.
Социализацията на медицината деформира медицин-
ските критерии за резултат от лечението на пациентите. Съг-
ласно тях, в резултат на лечението пациентът оздравява, оздра -
вява частично или умира. И без привеждането на доказателства
е безспорно, че след началото на XX в. делът на оз дравелите
пациенти е по-голям и непрекъснато се увеличава в сравнение
с времето преди това. Но най-много се увеличава делът на
частично оздравелите. И това е естествено, защото медицината
не е всесилна. Болестите, които се лекуват дефи нитивно и в
днешни дни, са сравнително малко, но възможностите на съв-
ременната медицина да отложи настъпването на смъртта
вследствие на острото им развитие са по-големи. В резултат
силно се увеличава делът на частично оздравелите след лечение
пациенти, които можем да наречем и продължаващо болни.
Техният голям брой също увеличава дела на пациентите в
популацията, но е ясно, че причината не е социализацията на
медицината, а развитието на самата медицина. От своя страна
и социализацията на медицината има отношение към част от
тях, които са специфична подгрупа от групата на продължаващо
болните. Това са тези медицински случаи, когато болест или
травма нанасят пораженията си, но след преминаването на
острия период болестният процес спира или се развива из-
ключително бавно. Например пациент след преживян мозъчен
удар или след счупване на крак. И в двата случая той се нуждае
от грижи сам за себе си – да бъде нахранен, преоблечен,
изкъпан и т.н., но тези грижи не са в истинския смисъл на ду-
мата нито лечение, нито медицински грижи. Така както не са
лечение и медицински грижи нахранването, преобличането,
къпането и смяната на памперсите на бебетата. Но социали-
зацията на медицината, като превръща категорията “пациент”
и в социална категория, отнася и подгрупата, съставена от
тези случаи към групата на пациентите.
Болестта, от която “боледуват” симулантите, възраст-
ните хора, нуждаещи се от социални контакти, вманиачените
на темата здравословен живот граждани и голяма част от
хората, които не могат да се грижат сами за себе си, не е ос-
новно биологично детерминирана. Те нямат медицинска ди-
агноза, но и те влизат в компонент “пациенти”, защото имат
“социална” диагноза.
Компонент “лекари”
Компонент “пациенти” включва подгрупата на симу-
лантите, а компонент “лекари” – подгрупата на шарлатаните.
Социализацията на медицината увеличава не само дела на
симулантите спрямо броя на истинските болни, но и дела
на шарлатаните спрямо броя на истинските лекари. Подгру-
пата на шарлатаните е разнородна – екстрасенси, баячки,
знахари, но и лекари, които, за да получат по-високи доходи,
заблуждават пациентите било, че имат заболяване, което ня-
мат, или за начините за лечението му. Например Американ-
ското дружество на хирурзите съобщава, че в САЩ броят
на ненужните оперативни интервенции е около 70% от всички
случаи на оперативно лечение.
Причината делът на шарлатаните в компонент “лекари”
да е по-висок в периода след социализацията на медицината
е, че на лекарите се заплаща не от пациента, а от държавата
или от здравен фонд с публични пари. Откакто съществуват
публичните пари, е ясно, че те много по-лесно могат да бъдат
получени чрез измама, отколкото частните пари. Шарлатаните
по-трудно убеждават индивида, че трябва да разори семей-
ството си за някое измислено лечение, но е сравнително
лесно да се заблуди държавата или който и да е било здравен
фонд да плати за него. Подобни измами са често успешни,
каквито са и тези, за които съобщава Американското дру-
жество на хирурзите, ако приемем, че ненужните операции
са измами. Те успяват, защото контролните органи на дър-
жавата или здравният фонд почти никога не могат да ги до-
кажат, а камо ли когато пациентът съзнателно или несъзна-
телно не е на тяхна страна. Колко са пациентите, които могат
да разберат имат или нямат поставената измислена диагноза,
трябва или не трябва да получат скъпото лечение и какъв
би бил ефектът от него? При тях е доминиращо съзнанието,
че получават нещо даром, а това не само когато става дума
за лечение, пречи да се мисли то реално необходимо ли ни
е или не.
Ситуацията с ненужните операции и ненужното ле-
чение е приблизително еднаква във всички страни, в които
медицината се финансира с публични пари. Но в България
този вид шарлатания е и узаконен, защото на лекарите се
заплаща за дейност по механизма на клиничните пътеки. А
това е пагубно – не толкова за публичните пари – пари се
печелят, пари се и губят – пагубно е за лекарите и пациентите
им. Всички лекари знаят, че да си лекар или шарлатанин е
техен личен избор и че никакъв контрол не е в състояние да
го предопредели. Но ако лекарят е принуден от законите на
страната да шарлатанства, за да може болницата да има до-
ходи, а той заплата?
Социализацията на медицината променя и отноше-
нието на обществото към лекарите. До началото на XX век
лечителите, независимо дали са жреци, шамани или лекари,
са не само уважавани, но и сравнително заможни хора. Никое
общество не харесва особено богатите хора, но проявява
търпимост, ако те са богати от частна дейност, а лекарите
по време на този период са богати именно от такава – въз-
награждението на лекаря е частна сделка между него и па-
НОВИ КНИГИ
1 “Парафармация”, защото се произвеждат не лекарства, които наистина лекуват, а продукти, наподобяващи лекарства, които се продават много
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3/4*2016                                                                                                                                    Социална медицина
91
циента. Но хората никак не харесват забогателите от сделка
с публичните финанси, както и при заплащането на лекарския
труд от здравните фондове. Темата за лекарските грешки,
за ниския морал на лекарите, която те възприемат като “очер-
няне на лекарската професия”, като “хулене на лекарите”,
до голяма степен е актуален и поради социализацията на
тяхната професия.
Морализация на здравеопазването
Променя ли се държавата след брака си с медицината?
– Да, защото медицината променя оценките за добра или
лоша държава и тя се стреми да се съобразява с тях. Може
да изглежда невероятно, че изобщо някоя професия би могла
да промени ценностната система, по която се оценява дър-
жавата. Но след брака си с медицината държавата възприема
преценките на лекарската професия дали собствената Ј сис-
тема на здравеопазване работи добре или лошо, като изоставя
присъщите за другите системи на държавата оценки, по
които се съди как те работят. Тази един вид морализация на
социалната система на държавата “здравеопазване” под влия-
нието на критериите на хуманната медицина за добро/лошо
променя и цялостната преценка за добра/лоша държава.
Не само в България последният аргумент на защитата
от обвиненията за лошо здравеопазване е “в света няма добър
модел здравеопазване” и той е верен. Няма, защото няма кри-
терий какво е “добър” модел здравеопазване, а и не би могло
да има, без да се дефинира “Добър за кого?”. Само Бог е
добър за всички и все пак има Бог на християните, който е
добър за тях, но жесток към другите, или Бог на мюсюлманите,
който е също добър за тях, но убива неверниците, и т.н.
За пациентите отговорът на въпроса, кое здравеопазване
е добро, е недвусмислен. Преценката им се основава на ин-
дивидуалния морал, според който за всеки индивид животът
е най-висшата ценност. Те не могат да не смятат, че всички
усилия и ресурси за запазване и продължаване на живота им
са оправдани. По същия начин мислят и лекарите им. “Да се
направи всичко за болния” – от личните им усилия до израз-
ходването на какъвто и да е било ресурс, в т.ч. лекарства,
апаратура, грижи за болния, е в основата на професионалната
им етика, те така са възпитавани и така са учени.
Нито болният, нито лекарят му могат да смятат даден
ресурс, необходим за лечение на индивида, колкото и голям
да е той, за неоправдано голям. Разбира се, както споменахме
по-горе, сметката за ресурси на репродуциращия се индивид
е еволюционно детерминирана, но ако той има средства над
необходимото за осигуряване живота на семейството си, без
колебание ще ги изразходва за своето лечение. Така би пос-
тъпила болната жена от разказ 21-ви, но и всички други па-
циенти, дори и когато въпросът не е за границата между
смъртта и живота. Например заболяването псориазис не се
лекува дефинитивно, но страданията на пациентите се об-
лекчават, ако няколко месеца в годината живеят на Среди-
земноморието; възрастните хора страдат от болки в опор-
но-двигателния си апарат, които се дължат на неговото из-
носване, и поради това не се лекуват дефинитивно, но ре-
довните спа процедури ги облекчават; поставянето на очните
лещи постига по-добра корекция на зрението от носенето
на очила; и още много други. Следователно, “доброто здра-
веопазване” би трябвало да осигури на пациентите с псо-
риазис три до шест месечен престой на островите в Среди-
земно море, на възрастните хора – ежедневни спа процедури,
а на всички пациенти с очила – очни лещи, колкото и да
струва това. 
През призмата на индивидуалния морал на пациентите
и лекарите им изглежда, че критерият за добро/лошо в здра-
веопазването са масата пари, отделяни за здраве въз основа
на принципа – колкото повече, толкова по-добре. Но отговорът
на въпроса, какво е добро здравеопазване, не може да се
търси в опита поне на страната, която отделя най-големи
суми за здравеопазване, защото добро здравеопазване тя
няма. Според данни от администрацията на Белия дом през
2009 г. САЩ са разходвали за здравеопазване около 17% от
брутния си продукт и се прогнозира, че през 2020 г. те ще
достигнат до 19%, а през 2030 г. – до 34%, което ако се случи,
ще постави под въпрос функционирането на американската
държава. В същото време САЩ са с лоши ключови здравни
индикатори – по продължителност на живота американците
са на 31-во място в света – 78.1 години, а по смъртност на
новородените са на 37-о място – 6.7‰ живородени.
За обществото отговорът на въпроса, кое здравеопаз-
ване е добро, също би трябвало да е недвусмислен, ако пре-
ценката се основава на обществения морал. В другите системи
на държавата – системата на вътрешната и външната сигурност,
данъчната или образователната система, критериите на об-
ществения морал за добро и лошо са приложими. Добра
армия и полиция, добра данъчна система и добро образование
са тези, които защитават интересите на обществото и дър-
жавата, дори и ако трябва да оставят на второ място интересите
на отделния индивид. Общественият морал не се възмущава,
че войниците умират на бойното поле, че престъпниците
лежат в затворите, че данъчната система прибира парите и
от богати, и от бедни, а дори и че образователната система
изхвърля двойкаджиите от училище. Но спрямо системата
на здравеопазването общественият морал не се прилага.
Вследствие на брака на медицината със здравеопазването
спрямо него се прилагат критериите на индивидуалния морал,
присъщ на медицината, а не тези на обществения морал. “Бо-
лен” и “лекар” смятат, че колкото и да е голям необходимият
за лечението на индивида ресурс, той не може да бъде неоп-
равдано голям. Те винаги са мислили така и продължават да
мислят по същия начин и след социализацията на медицината,
въпреки че вече не става въпрос за собствен ресурс на болния
и семейството му, а за публични средства. За отделния индивид
животът му е “най-висшата ценност”, но за обществото, на
което са парите, не е, защото тя не може да бъде по-висша
от тази на останалите му членове.
Откакто съществува до днешни дни, а дано и винаги,
фокусът на упражняването на лекарската професия е инди-
видът “болен човек”, но социализацията на медицината го
премества върху социалните проблеми на общество и дър-
жава. Медицината може да решава биологични проблеми
на болното човешко тяло, въпреки че чрез социализацията
Ј се създава илюзията, че може да решава и социални про-
блеми. Но тази илюзия е лакомо чудовище, което, за да се
изхранва, изисква публичен ресурс съгласно логиката не на
обществения, а на индивидуалния морал, че никой ресурс
за лечение на болния индивид не може да бъде неоправдано
голям. Под натиска на социалните си проблеми общество и
държава приемат тази логика на индивидуалния морал и от-
делят все по-голям и по-голям публичен ресурс за медицина.
Същевременно индивидуалният и общественият морал не
са винаги тъждествени, а понякога са и в противоречие,
което често води до сериозно смущение не само в главите
на болния и неговия лекар, но и в общественото съзнание.
Лозунгът “Пациентът в центъра на здравеопазването”
е в програмата и на СЗО и на много правителства. “Пациентът
в центъра на медицината” – естествено, че да, но “Пациентът
в центъра на здравеопазването”, т.е. в центъра на социалната
система на държавата, е грешка в категорията на понятията.
Това не само е утопия, но и глупост, защото никое общество,
освен ако не планира гибелта си, не може да изразходва пуб-
личен ресурс за лечение на болните си членове в съответствие
с тяхната и тази на лекарите им логика, че всякакъв ресурс
за запазване на живота им е оправдан.
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